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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. S DENGAN POST OPERASI 
GLIOBLASTOMA MULTIFORME DI RUANG MELATI 2 Rs. Dr. 
MOEWARDI SURAKARTA 
( TRI WINARTI, 2013, 55 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Tumor intrakranial termasuk juga lesi desak ruang, (lesi/berkas 
organ yang karena proses pertumbuhannya dapat mendesak organ yang ada 
disekitarnya, sehingga organ tersebut dapat mengalami gangguan) jinak maupun 
ganas, yang tumbuh diotak meningen dan tengkorak. Masalah yang muncul pada 
pasien dengan tumor otak adalah gangguan penglihatan, gangguan fokal, ansietas 
dan nyeri akibat dari peningkatan tekanan intracranial. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien post operasi 
glioblastoma multiforme yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jamdidapatkan hasil 
pasien sudah tidak muntah lagi, pasien sudah tidak kejang lagi, dan tanda-tanda 
infeksi menghilang. 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien dapat lebih kooperatif, posisi yang nyaman 
dapat mengurangi nyeri 











NURSING CARE OF CLIENT  CHILD. S WITH POST OPERATION 
GLIOBLASTOMA MULTIFORME IN THE ROOM MELATI 2 AT 
MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 
( TRI WINARTI, 2013,  55 pages) 
ABSTRACT 
 
Background: Intracranial tumors including lesion persisted space, (lesions 
/organs files because the growth process can beurged organs around it, so that the 
organs can experience interference) benign or malignant, which grew tampered 
meninges and skull. Problems that arisein patients with brain tumors is impaired 
vision, focal disturbances, anxiety and pain result from increased intracranial 
pressure.               
Aim of Researc: To know the nursing care to patients post operative glioblastoma 
multiforme which includes assessment, intervention, implementation and 
evaluation of nursing.         
Result: After the action of nursing for 3x24 hours showed the patient had not 
vomited again, the patient had no further seizures and signs of infection are gone.           
Conclusion: Cooperation among the health care team and the patient or family is 
in dispensable for the success of nursing care to patients, therapeutic 
communication can encourage patient stobe more cooperative, comfortable 
position can reducepain. 
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Rs : Rumah Sakit 
An. : Anak  
Tn : Tuan  
TTV : Tanda-Tanda Vital 
TD : Tekanan Darah 
RR : Respirasi Rate  
N : Nadi 
S : Suhu 
°C : Derajat Celcius 
Mnt     :   Menit 
Cm      :   Centi meter  
tpm : tetes per menit 
BAB : Buang Air Besar 
TB : Tinggi Badan 
BB : Berat Badan 
IMT    : Index Masa Tubuh  
BAK   :    Buang Air Kecil 
DC      :    Dower Cateter 
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